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RESUMO

Objetivo: Avaliar as principais manifestacdes orais em pacientes que fazem tratamento com quimioterapia e
radioterapia. Reviséo bibliografica: Com base nos dados obtidos, as manifestacdes orais estavam presentes
na maioria dos pacientes em tratamento antineoplasico. A mucosite oral e a xerostomia foram as condi¢des
bucais mais prevalentes. Além disso, a idade, fase do tratamento, e o tipo da droga possuem associa¢gdo
direta com o surgimento dessas manifesta¢cées. O conhecimento e entendimento das complicacdes orais em
pacientes sob tratamento oncol6gico com quimioterapia e radioterapia, sdo de suma importancia para a
atuacdo do cirurgido-dentista no manejo dessas alteracbes e melhor conduta terapéutica Consideragcdes
finais: O estudo considerou que além da mucosite oral e xerostomia, muitas outras condi¢cdes também séo
relatadas, como a disgeusia e a candidiase oral. Essas condi¢cdes podem sofrer interferéncia de acordo com
a idade, fase de tratamento, tipo de quimioterapico e localizacéo da irradiacao.

Palavras-chave: Saude Bucal, Agentes antineoplasicos, Manifestagdes Bucais.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the main oral manifestations in patients undergoing chemotherapy and radiotherapy.
Literature Review: Based on the data obtained, oral manifestations were present in the majority of patients
undergoing antineoplastic treatment. Oral mucositis and xerostomia were the most prevalent oral conditions.
In addition, age, stage of treatment and type of drug were directly associated with the appearance of these
manifestations. Knowledge and understanding of oral complications in patients undergoing oncological
treatment with chemotherapy and radiotherapy are of paramount importance for the dental surgeon's role in
managing these alterations and better therapeutic conduct Final considerations: The study concluded that
in addition to oral mucositis and xerostomia, many other conditions are also reported, such as dysgeusia and
oral candidiasis. These conditions can be affected by age, treatment phase, type of chemotherapy and location
of irradiation.

Keywords: Oral health, Antineoplastic agents, Oral manifestations.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar las principales manifestaciones orales en pacientes sometidos a quimioterapia y
radioterapia. Revision bibliogréafica: Con base en los datos obtenidos, las manifestaciones orales estuvieron
presentes en la mayoria de los pacientes sometidos a tratamiento antineoplasico. La mucositis oral y la
xerostomia fueron las afecciones orales méas prevalentes. Ademas, la edad, la fase del tratamiento y el tipo
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de farmaco se asociaron directamente con la aparicion de estas manifestaciones. El conocimiento y la
comprension de las complicaciones orales en pacientes sometidos a tratamiento oncol6gico con quimioterapia
y radioterapia son de suma importancia para el papel del cirujano dentista en el manejo de estas alteraciones
y el mejor abordaje terapéutico. Consideraciones finales: El estudio concluyé que ademas de la mucositis
oral y la xerostomia, también se reportan muchas otras condiciones, como la disgeusia y la candidiasis oral.
Estas afecciones pueden verse afectadas por la edad, la fase de tratamiento, el tipo de quimioterapia y la
localizacion de la irradiacion.

Palabras clave: Salud oral, Agentes antineoplasicos, Manifestaciones orales.

INTRODUCAO

O céncer consiste na proliferacéo e crescimento celular de forma descontrolada, rapida e com potencial
de invasdo tecidual, podendo levar a metastase. Esta patologia abrange cerca de 100 tipos, que podem
diferenciar-se de acordo com a velocidade de proliferacdo e capacidade de invadir tecidos proximos ou a
distancia. No Brasil, h4 uma estimativa de cerca de 704 mil novos casos de cancer para o periodo de 2023 a
2025. No pais, o cancer de pele ndo melanoma (31,3% do total de casos), de mama feminina (10,5%), préstata
(10,2%), cdlon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estbmago (3,1%), sdo os de maior incidéncia (INCA, 2022).

Os tumores malignos, de modo geral, sdo patologias bastante comuns, existindo inimeras abordagens de
tratamento para tais (MARTINS ACM, et al., 2002). Dentre estes, ha a remocéo cirdrgica, quimioterapia (QT)
e radioterapia (RT), que podem ser utilizadas de forma isolada ou combinadas (INCA, 2022). Ademais, nos
pacientes oncoldgicos em tratamento quimio-radioterapico de forma combinada, as complicagBes sdo mais
frequentes em comparacao as demais (COBOS MR, et al., 2019).

Por se tratar de um problema de salde publica, o cancer influencia na qualidade de vida do ser humano
em aspectos diversos, incluindo, a saude bucal, tornando imprescindivel a atuacdo do cirurgido-dentista no
manejo odontolégico do paciente oncoldgico (COBOS MR, et al., 2019). Assim, a insercao deste na equipe
oncoldgica € essencial para o diagnéstico precoce das lesGes bucais e acompanhamento do paciente durante
o periodo do tratamento antineoplasico (HESPANHOL FL, et al., 2010)

A QT, tem como base a morte celular ou inibicdo do crescimento de células com caracteristicas fora do
padrdo de normalidade, sejam essas cancerigenas ou normais do proprio organismo (VELTEN DB, et al.,
2016). Essa terapia também é agressiva com células de rapida renovacao, como a da mucosa oral, gerando,
com isso, manifestacdes orais presentes em 40% dos pacientes oncolégicos. As alteragfes podem ocorrer,
também, de forma indireta por imunossupressdo, como consequéncia da toxicidade da QT, tornando o
individuo vulneravel a doencas infecciosas de origem flingicas, virais e bacterianas (MARTINS ACM, et al.,
2002). Além disso, os efeitos orais, estdo, em sua maioria, relacionados a higiene bucal insatisfatéria (JENA
S, et al., 2022). Este fato estd associado a uma diminui¢cdo na procura pelos servicos odontolégicos durante
o tratamento antineoplasico (CARVALHO AA, et al., 2022).

A RT, também tem por objetivo a eliminacéo de células cancerigenas, que por possuirem alta taxa de
divisdo celular, sdo atingidas pela radiacdo. Apesar dos efeitos benéficos na eliminacdo das células
cancerigenas, quando indicada para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco, assim como a QT, a RT
induz o aparecimento de efeitos indesejados, que impactam na qualidade de vida do paciente, como a
dermatite, queda de cabelo, xerostomia, aceleracdo da doenca periodontal, disgeusia, mucosite oral, dor,
disfagia, necrose e nduseas (BROOK [, 2021).

Dentre as manifestacdes orais mais comuns da QT, podemos citar a mucosite oral, herpes labial,
candidiase, queimacédo, disgeusia, hiperpigmentacdo, xerostomia, Ulcera traumatica, reacdo liquendide e
carie dentaria (JENA S, et al.,, 2022). A prevaléncia destas varia de estudo para estudo, estando seu
aparecimento e exacerbac¢ao associada ao tipo de QT administrada, duragéo, diagnéstico precoce da lesao,
higiene, cuidados bucais e condi¢éo socioeconémica (VELTEN DB, et al., 2016).

Diversos estudos na literatura relatam a relagdo da RT e QT com o aparecimento de alteracdes orais
(CARVALHO AA, et al., 2022; ARAUJO WAF, et al., 2021; POULOPOULOS A, et al., 2019). Assim, o
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conhecimento dessas alteracGes permite que o cirurgido-dentista atue na prevencéo e tratamento, gerando,
melhoria no quadro clinico e na qualidade de vida desses individuos. Diante do exposto, esse estudo teve
como principal objetivo avaliar as principais manifestacbes orais em pacientes que fazem tratamento
oncoldgico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Mucosite Oral

A mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais significativos no tratamento oncolégico, e apresenta-se
como area avermelhada, que pode evoluir para ulceracao, contendo pseudomembrana em sua superficie, de
forma localizada ou generalizada, a qual, em casos extremos, pode haver proliferacdo de bactérias. Essa
manifestacdo é ocasionada pela RT e pela acdo da QT nas células epiteliais e subepiteliais, o que dificulta a
ingestdo de alimentos pelo paciente oncolégico (MENEZES AC, et al., 2014).

A classificacdo da mucosite oral € dividida em quatro graus: 0 - auséncia de alteragéo; 1 - eritema; 2 -
placas pseudomembranosas iguais a 1,5 cm de didmetro; 3 - confluéncia de placas maiores que 1,5 cm; 4 -
necrose ou ulceracdo com aprofundamento, podendo haver &reas sangrantes independente de traumas
(SANTOS RCS, et al., 2011).

Poulopoulos A, et al. (2019), realizaram uma revisdo a fim de descrever as manifestacées orais como
efeitos colaterais da QT e como o cirurgido-dentista € capaz de contribuir para o tratamento dessas
complicagfes. Nesse sentido, foi visto que tal tratamento afeta células da mucosa oral e intestinal, as quais
também possuem alta renovacgéo celular.

Neste aspecto, Hespanhol FL, et al. (2010), destacou a mucosite como sendo a complicacédo oral mais
incidente em pacientes quimiotergpicos de ambos os sexos e de todas as idades. A xerostomia e as demais
lesbes, como candidiase e lesdes aftosas, também estiveram presentes, sé que em menor prevaléncia. Foi
destacado o papel do cirurgido-dentista antes, durante e ap0s as terapias antineoplasicas na tentativa de
melhorar a qualidade de vida do paciente, estabelecendo um protocolo de atendimento profilatico e orientando
a manutencgéo da saude e higiene oral.

Aradjo WAF, et al. (2021), também reforcam que a mucosite oral foi a manifestacdo mais prevalente
durante o tratamento. Além disso, estudos também trazem a mucosite oral como uma das manifestacdes
orais mais comuns (MERCADANTE S, et al., 2015; COBOS MR, et al., 2019; VENKATASALU MR, et al.,
2020; VELTEN DB, et al., 20186).

Xerostomia

A xerostomia consiste na sensacdo de boca seca, que pode ou nao ter correlacdo com a diminuigdo da
funcdo das glandulas salivares. Esta condicdo, € associada a alteragcdes do desenvolvimento, perda de
eletrélitos, iatrogenias como o uso de medicacbes, QR e RT de cabec¢a e pescoc¢o, além de doencas
sistémicas e fatores locais. Dificuldade de mastigacdo e degluticdo sdo queixas presentes na maioria dos
casos. Além disso, a candidiase oral pode se estabelecer em casos de baixo fluxo salivar, onde ha a
diminuicdo na limpeza da cavidade oral (NEVILLE BW, et al., 2016).

Venkatasalu MR, et al. (2020), notaram uma elevagdo no nimero de casos de pacientes paliativos com
complicacBes orais, e reuniram evidéncias acerca da prevaléncia, impacto, manejo e desafios nos seus
tratamentos. Os resultados obtidos incluem a presenca de xerostomia, candidiase oral, mucosite oral, dor
orofacial, alteracdo de paladar e ulceracéo.

Santilal J e Graga S (2017), analisaram as complicacdes da QT na cavidade oral por meio de questionarios
e avaliacao clinica, destacando que cerca de 89,9% dos pacientes sentiam alteracdes na cavidade oral e a
mais prevalente foi xerostomia (71,7%), seguida de disgeusia (47,8%). Essas alteracfes, estdo associadas a
fase de QT em que o paciente se encontra. Aradjo WAF, et al. (2021), observou em uma avaliacdo dos
pacientes no inicio, durante e apds a QT e RT, que apés o tratamento, a manifestacdo mais incidente foi a
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xerostomia, que se manteve mesmo ap0s finalizada a terapéutica. Outros estudos também obtiveram a
xerostomia como a complicagdo mais recorrente nos pacientes (GARCIAS-CHIAS B, et al., 2019;
MERCADANTE S, et al., 2015)

Disgeusia

O principal sintoma da disgeusia corresponde a diminuicéo, alteracdo ou perda do paladar. Ela pode se
apresentar como uma variedade de queixas, incluindo metdlicas, amargas, azedas, salgadas ou, mais
raramente, sabor doce (IIJIMA Y, et al., 2019). O impacto que essa alteracdo acarreta inclui a reducéo do
interesse por alimentos, resultando em diminuicdo da ingestdo oral que pode levar ao comprometimento
nutricional e perda de peso (EPSTEIN J; BARASCH A, 2010).

Larsen AK, et al. (2021), investigaram especificamente sobre as alteracdes do paladar e outras condi¢cdes
bucais que causam desconforto oral em pacientes em tratamento quimioterapico. Constatou-se que essa
alteracdo do sabor, trouxe diversos prejuizos ao paciente, afetando sua qualidade de vida, uma vez que o
apetite e a vontade de ingerir alimentos foram diminuidos, resultando em desnutricdo e problemas na
conducéo do tratamento.

Garcia-Chias B, et al. (2019), em um estudo transversal, a fim de determinar as principais complicacdes
orais relacionadas a quimioterapia e os riscos de acometimentos periodontais, realizaram avaliag&o clinica
oral e andlise de registros médicos com 369 pacientes.

Com isso, as manifestacfes mais prevalentes foram xerostomia em 73.4% e disgeusia em 61,8% dos
pacientes. Concluiu-se, por meio dos cruzamentos dos dados clinicos com os demogréficos, que os pacientes
gue possuem risco de ter efeito colateral, elevam o risco de ter doenca periodontal. Brook | (2022), também
observou em seu estudo, que a RT acelera a progressdo da doenga periodontal existente.

Corroborando com essa ideia, outros autores também verificaram que a disgeusia foi uma manifestacdo
de bastante evidéncia. Wilberg P, et al. (2014), em um estudo transversal, avaliaram a prevaléncia de
complicacBes orais em pacientes oncoldgicos sem cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento com QT. Em
uma amostra de 226 pacientes, 69% participaram, e destes, 59% apresentaram xerostomia, 62% disgeusia,
41% desconforto oral, e 27% disfagia. Além disso, 10% dos pacientes apresentavam candidiase oral.

O estudo de lijima Y, et al. (2019) constatou que a disgeusia esteve mais associada aos tipos de cancer
colorretal, de mama e ginecolégico, o que deve ser considerado juntamente com os tipos quimioterapicos
para tratar o cancer. A ocorréncia de disgeusia foi relativamente alta quando os regimes incluiram
bevacizumabe, paclitaxel, oxaliplatina, doxorrubicina, ciclofosfamida e TS-1®.

Candidiase Oral

A infec¢@o pelo Candida albicans, um microrganismo fdngico semelhante a levedura, é denominada
candidiase. Outros membros do género Candida, como a C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis e C.
guilliermondii também podem ser encontrados intra-oralmente, mas, raramente causam doenca (NEVILLE
BW, et al., 2016).

A candidiase oral, € uma infeccéo flngica oportunista que comumente afeta a mucosa oral. O principal
agente causador, Candida albicans, é um organismo comensal versatil e bem adaptado ao seu hospedeiro
humano, no entanto, mudancas no microambiente do hospedeiro podem promover a transicdo de um
comensalismo para patégeno (VILA T, et al., 2020). As espécies de Candida causam candidiase oral quando
a imunidade de um paciente é diminuida. Imunossupressédo como diabetes, proteses dentarias, esteroides,
desnutricdo, deficiéncias vitaminicas e uso recente de antibiéticos, levam a doencga. (TAYLOR M, et al., 2023).

O trabalho de Al-Manei K, et al. (2023) avaliou o perfil da microbiota das infec¢des fingicas em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. Assim, eles identificaram, em 162 pacientes
oncolégicos em tratamento radioterapico, que o espectro de fungos orais abrangia mais de 16 espécies, sendo
o Candida spp. mais prevalente. Em nivel de género, Candida spp representou quase 88% de todos os fungos
identificados.
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Cobos MR, et al. (2019), estudaram o estado da saude oral dos pacientes oncolégicos, antes, durante e
apos o fim do tratamento antineoplasico no instituto de cancer em Barranquilla - Coldmbia. Este estudo foi
conduzido de modo longitudinal, descritivo e prospectivo, com 131 pacientes. Os mesmos foram avaliados no
inicio, durante e apés 40 dias do término do tratamento. Como resultado, obteve-se que na primeira avaliagdo,
0s participantes apresentaram gengivite generalizada (69%), candidiase oral (61%); no segundo momento, a
xerostomia apresentou 61%, candidiase diminuiu para 56% e mucosite oral tipo Il apresentou 18%; por fim,
apos o tratamento, ocorreu um aumento do indice de gengivite, cérie, restos radiculares e xerostomia. O
estudo concluiu, que o nimero de lesdes foi elevado durante e apds o tratamento antineoplasico.

Herpes Labial

A herpes labial (HSV-1) é uma infeccao causada pelo virus herpes simples, apés o primeiro contagio de
maneira recidivante no vermelhdo do labio e na regido adjacente, a qual surge durante algum estresse no
sistema imunoldgico como vesiculas que se rompem e tornam-se Ulceras. O virus fica instaurado no paciente,
e este pode apresentar sinais da sua presen¢a em momentos oportunos (RABER-DURLACHER JE, et al.,
2002; NEVILLE BW, et al., 2016). Assim, em pacientes oncoldgicos, principalmente os que estdo em QT e
RT, apresentam imunodeficiéncia, tornando, assim, vulneravel a patologia causada pelo virus HSV-1, sendo
essa uma das manifestacdes orais encontradas nesses individuos. O que determinara a extenséo dos sinais
e sintomas é a imunossupresséo do organismo dos mesmos (POULOPOULOS A, et al., 2019).

Osteonecrose

A osteonecrose € uma complicacdo dssea que acontece nos 0ssos gnaticos em virtude de algum evento
traumatico, causada por medicamentos a base de aminobisfosfonato (osteoquimionecrose), sendo esses
utilizados em quimioterapicos para tratamento de alguns tipos de céncer, como o de mama e préstata
contendo a maior prevaléncia, e em razdo disso, dificulta a cicatrizacdo (JHAM BC; FREIRE ARS, 2006;
NEVILLE BW, et al.,, 2016). Com isso, pode-se analisar que essa patologia estd dentro das possiveis
complicacBes que acometem o0s pacientes oncolégicos por consequéncia da utilizacdo da QT (JHAM BC;
FREIRE ARS, 2006).

Outro tipo de osteonecrose é a osteorradionecrose, como consequéncia da RT em pacientes oncoldgicos.
Nesse viés, esta complicacdo causa dor e gera uma perda de tecido 6sseo, podendo ser irreversivel a
depender da extensdo, acometendo mais a mandibula em pacientes com denticdo (POULOPOULOS A, et
al., 2019).

Cobos MR, et al. (2019) notaram em seu estudo, que no inicio do tratamento antineoplasico, nenhum
paciente apresentou osteorradionecrose, enquanto durante a terapia, 10% dos pacientes apresentaram a
complicagdo, e mesmo apos concluido o tratamento, 8% dos pacientes desenvolveram a osteorradionecrose.

A gengivite generalizada, candidiase oral, xerostomia e trismo foram as principais manifestacdes orais
vistas no inicio, durante e ap6s 40 dias do término do tratamento antineoplasico. A presenga e o0 agravamento
dessas manifestagbes aumentam de acordo com o tempo de exposicdo a terapia, e seu aparecimento é
modificado com a fase de QT que o paciente se encontra (COBOS MR, et al., 2022). Ainda nesse aspecto,
manifestacbes como a mucosite, xerostomia e disgeusia sdo mais comuns na fase de consolidacéo, cuja
terapia € intensificada, ja com relagdo a fase de manutencao (fase que as células estdo em processo de
reparo) néo foi visto o surgimento de complicacdes agressivas (SANTILAL J; GRACA S, 2019).

A toxicidade das drogas da QT torna o individuo mais vulneravel a doengas infecciosas, virais e
bacterianas (MARTINS ACM, 2002). Nesse contexto, os abscessos periodontais aumentaram em 31% apoés
o inicio do tratamento (COBOS MR, et al., 2022). As doencas periodontais, como pericoronarite e gengivite
necrosante, sdo patologias comuns nos pacientes em tratamento, pois estdo mais propicios a estas
alteracdes, tendo em vista a destruicdo das células com alto potencial de renovacdo da mucosa oral,
ocasionada pela QT (POULOPOULOS A, et al., 2019). Ao comparar o fator idade, observou-se que pacientes
adultos em QT e/ou RT, também traz a mucosite como a lesdo mais prevalente no tratamento, ja apds o
tratamento, a mais incidente foi a xerostomia (ARAUJO WAF, et al., 2021). Quando se trata de criancas e
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adolescentes de até 18 anos, as mais prevalentes da QT também foram a xerostomia e mucosite, mais
comuns no inicio e durante o tratamento, respectivamente (VELTEN DB, et al., 2016). Do mesmo modo, nos
pacientes adultos, diagnosticou-se ainda, em numeros baixos, candidiase, carie de radiacdo e alteragdo no
paladar (ARAUJO WAF, et al., 2021). Com relacdo as infecgdes fungicas e a disgeusia, também foram
encontrados menor nimero nos pacientes infantis (VELTEN DB, et al., 2016).

Estudos mostram que as lesBes orais podem ser prevenidas ou minimizadas mediante intervencdes
medicamentosas, orientacdo de higiene oral e alimentacdo. Velten DB, et al. (2016), sugeriu que a diminuicédo
da xerostomia dos infantis se deu pela hidratacdo intravenosa continua administrada e pelas orientaces
dadas sobre a necessidade de ingestdo de agua e liquidos no primeiro més de tratamento. Em contrapartida,
a sensacao de boca seca relatada pelos adultos na analise de Aradjo WAF, et al. (2021), estendeu-se mesmo
apos o tratamento, devido a falta de assisténcia odontoldgica, sendo o nimero de pacientes que recebem
suporte odontolégico considerado pouco significativo.

O surgimento e a prevaléncia das manifesta¢cfes orais, também podem estar relacionados a localizacdo
da lesdo oncoldgica. Lesdes em cabeca e pescoco podem ter como consequéncia a dificuldade de
alimentagcdo, em um tempo mais rapido do que em lesdes em outros locais do corpo. Esta dificuldade, somada
a desidratacdo por dificuldade de deglutir, causam desnutricdo, atingindo o individuo de forma sistémica
(MERCADANTE S, et al., 2015). Esses pacientes apresentam niveis mais elevados de inflamacao gengival e
problemas de salde bucal em comparacdo a pacientes com outros tipos de céncer, indicando que uma
avaliagdo oral imediata e plano de manejo de higiene oral eficaz sdo necessarios no momento do diagnéstico
de CCP (NISHI H, 2023).

Tratando-se de comprometimentos funcionais, os pacientes apresentaram dificuldade de degluticéo,
fonacgédo, alimentacdo, secura bucal e dor (VENKATASALU MR, et al., 2020). Essas alteracdes, além de
afetarem atividades humanas basicas como alimenta¢@o e comunicacdo, podem interferir no tratamento do
cancer (VELTEN DB, et al., 2016). Além disso, sdo capazes de levar a exacerbacdo das manifestacbes, o
sentimento de preocupacgéo, incobmodo, insatisfagcdo, vergonha, ansiedade e depressédo (VENKATASALU MR,
et al., 2020).

A mucosite oral € uma das principais manifestagdes orais do tratamento quimioterapico, tendo relacdo com
a dose e a frequéncia, que, quanto maiores, mais elevados os riscos de se desenvolver a patologia. Além
disso, o tipo da medicacdo também tem relacdo com o seu aparecimento. As drogas que atuam na sintese
de DNA, como os antimetabolitos (metotrexato, 5-fluorouracil) e analogos de purinas, por exemplo, aumentam
a incidéncia em até 60% (POULOPOULOS A, et al., 2019).

Além disso, fatores como: idade, habitos e situacdo econdmica do paciente também constituem fatores
exacerbadores das lesfes orais. Pacientes mais velhos, com baixo nivel socioeconémico, ma higiene oral,
pior qualidade de vida e que estdo em QT de longa duracéo, apresentaram mais lesdes orais, diferentemente
dos ciclos, que ndo apresentam influéncia (JENA S, et al., 2022). No entanto, h4 estudos que mostraram que
as manifestagdes bucais ndo estavam relacionadas com o status socioeconémico dos pacientes (VELTEN
DB, et al., 2016).

A mucosite ocorre devido a ulceragdo, descamacdo e intensa reagdo inflamatéria da mucosa oral
provocada pelos agentes quimioterapicos (ARAUJO WAF, et al., 2021). Este tipo de alteragéo leva o paciente
a sentir dores intensas, o que afeta gravemente a sua qualidade de vida. Quando em alto grau, essa lesédo
torna dificil a ingestdo de alimentos, fazendo com que os pacientes desenvolvam graves deficiéncias
nutricionais e necessitem de nutricao parenteral. Cerca de 15% dos pacientes em tratamento antineoplasicos
precisam interromper a terapia ou baixar a dose por intercorréncias na alimentagdo causadas por esta
patologia (PULITO C, et al., 2020).

Diversos sdo os estudos que afirmam que as lesbes bucais resultantes do tratamento antineoplasico
podem ser diminuidas ou minimizadas se o paciente adotar uma rotina de higiene, e ser acompanhado
regularmente por cirurgides-dentistas. Neste aspecto, Carvalho AA, et al. (2022), estimam que 54,20% dos
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pacientes em tratamento oncoldgico, sentem a necessidade de acompanhamento odontolégico, e que 87,76%
notaram o surgimento de complicacdes orais apés o iniciar a terapia antineoplasica.

Velten DB, et al. (2016), discorreram sobre a importancia do dentista no diagnostico precoce dessas
condig@es, que evita 0 agravamento clinico delas. Larsen AK et al. (2021), afirmam que a presenca de um
cirurgido-dentista ativo na equipe multidisciplinar de oncologia € indispensavel, pois ajuda na prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento das manifesta¢des orais. Em suma, Jena S et al. (2022), constataram que
os individuos que passaram por avaliac6es odontoldgicas antes das sessfes de quimioterapia apresentaram
namero reduzido de alteracdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

As manifestacdes orais estavam presentes na maioria dos pacientes em tratamento antineoplasico. Sendo
essas, a mucosite oral e a xerostomia, em sua maior prevaléncia. Com isso, a idade, fase do tratamento, e 0
tipo da droga possuem associacao direta com o surgimento dessas manifestacfes. Assim, a participacdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional para o acompanhamento prévio, durante e apos o tratamento
qguimio e radioterapico, € essencial para estabelecer uma melhor qualidade de vida a estes individuos. Logo,
a orientacao de higiene oral, a qual também possui ligagdo com o surgimento das complica¢des orais, e
acompanhamento de rotina visando a intervencdo preventiva e de tratamento dessas lesdes sdo medidas
adequadas para o correto manejo oral dos pacientes oncolégicos.
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